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ANOTATSIYA: Ushbu maqola bolalarda uchraydigan o‘pka yallig‘lanishi
— pnevmoniyaning etiologiyasi, klinik belgilari va zamonaviy davolash
yondashuvlarini ilmiy asosda tahlil giladi. Pnevmoniya pediatriya amaliyotida eng
ko‘p uchraydigan, og‘ir kechishi va asoratlar qoldirishi mumkin bo‘lgan infeksion
kasalliklardan  biridir. Bolalarda nafas yo‘llarining anatomik-fiziologik
xususiyatlari, immun tizimning yetilmaganligi va virus hamda bakteriyalarga
sezgirlikning yuqoriligi kasallikni keng tarqalishiga sabab bo‘ladi. Maqolada
pnevmoniyani chaqiruvchi asosiy etiologik omillar, jumladan bakteriyalar
(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae), viruslar va atipik patogenlar
haqida so‘z yuritiladi. Shuningdek, kasallikning boshlanishi, tana haroratining
ko‘tarilishi, nafas qisilishi, yo‘tal, intoksikatsiya belgilarining namoyon bo‘lishi
batafsil bayon etiladi. Diagnostik jarayonlarda rentgenografiya, laborator tahlillar va
zamonaviy klinik mezonlarning ahamiyati yoritilgan. Davolashda antibiotiklar,
simptomatik terapiya, kislorod bilan ta’minlash, suyuqlik muvozanatini tiklash va
fizioterapiya usullarining o‘rni ko‘rsatib o‘tiladi. Maqola pediatrlar, tibbiyot

talabalariga va bolalar sog‘lig‘t bilan shug‘ullanuvchi mutaxassislarga
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mo‘ljallangan bo‘lib, pnevmoniyaning oldini olishda emlash, gigiyena va

immunitetni mustahkamlash kabi profilaktik choralarning ahamiyati ta’kidlanadi.

AHHOTAIUMSA: JlanHas cTaThsid TMOCBAIICHA W3YYEHUIO ATHUOJIOTHH,
KIIMHUYECKHUX MPOSBICHUN U COBPEMEHHBIX METOJIOB JICUCHUS BOCTIAJICHUS JIETKHX
(nHeBMOHUUM) y  gAereil. [IHeBMOHus  sBisieTcss OAHMM U3 HauboJjee
pactnpoCcTpaHEHHBIX W TMOTEHIIMATBHO OIACHBIX 3a00JICBAaHWKM B TEAUATPUUCCKON
PAKTUKE, MMOCKOJIbKY HEPEAKO COMPOBOXKIACTCS TAXKEIBIM TEUCHUEM U PA3BUTHEM
OCJIO)KHEHUH. AHAaTOMO-(PU3UOJIOTHYECKUE OCOOCHHOCTU JbIXaTENbHBIX MyTEH Yy
JIeTeH, HeTOCTaTOYHAS 3PEOCTh HMMYHHON CHCTEMBI U BBICOKAsI 9yBCTBUTEIIBHOCTh
K BHPYCHBIM U OakTepHaJIbHBIM areHTaMm CIOCOOCTBYIOT — IIHPOKOMY
pacripocTpaHeHulo 3a0osieBaHus. B craThe paccMaTpuBalOTCSl  OCHOBHBIC
aTHONoTHYeCKuEe (akTopbl, BKIOUass Oaktepuu (Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae), Bupycobl u aTununuabie Bo30yautenu. [TogpoO6Ho onrcanbl
XapaKTEPHbIC KIMHWYECKUE IPU3HAKH, TaKW€ KaK ITOBBIINICHHE TEMIIEPATyphl,
JbIXaTeabHasi HeJIOCTaTOUYHOCTh, Kalllellb, MHTOKCUKAIMOHHBIN cuHpoM. Ocoboe
BHUMAaHHE yIeJIEHO METO/IaM IMarHOCTUKU: PEHTTEHOJIOTMYECKOMY MCCIIEOBAHUIO,
Ja00paTOPHBIM aHAJIM3aM U COBPEMEHHBIM KIMHUYECKUM KpuTepusiM. B pazgene
JICYCHHUS] PacCMATPUBAIOTCS aHTUOMOTHUKOTEpAIusi, CUMITOMATHYECKasi TEeparus,
obecriedeHUe  KHUCJIOpPOJAOM,  BOCCTAHOBJIGHME  BOJAHOro  OajaHca U
¢dbuznorepaneBTrueckue mpoueaypbl. CTaThkd paccuuTaHa Ha TEAUATPOB,
CTYJICHTOB-MEJMKOB U CIEIUAINCTOB, paboTamMuX B chepe AeTCKOro 370pOBbs, U
MOTUEPKUBACT BAXKHOCTHh MPODHUIAKTHKN — BaKIIMHAINY, COOFOACHUS TUTHCHBI 1

YKpEIUICHUS] UMMYHHUTETA.

ABSTRACT: This article analyzes the etiology, clinical manifestations, and
modern treatment strategies of pneumonia in children. Pneumonia remains one of
the most common and potentially life-threatening infectious diseases in pediatric

practice due to its rapid progression and possible complications. The anatomical and
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physiological characteristics of the child’s respiratory system, immature immunity,
and high susceptibility to viral and bacterial pathogens contribute to its widespread
occurrence. The article discusses major etiological factors, including bacterial agents
such as Streptococcus pneumoniae and Haemophilus influenzae, viral pathogens,
and atypical microorganisms. Typical clinical symptoms such as fever, respiratory
distress, cough, and general intoxication are examined in detail. Diagnostic
approaches, including chest radiography, laboratory testing, and modern clinical
assessment tools, are also highlighted. Treatment principles involve antibiotic
therapy, symptomatic care, oxygen supplementation, restoration of fluid balance,
and physiotherapy. This article is intended for pediatricians, medical students, and
health professionals working with children. It emphasizes the importance of
prevention, including vaccination, hygiene practices, and strengthening of the
immune system. Overall, the work provides a comprehensive overview of
pneumonia in children and offers practical recommendations for early recognition,

effective treatment, and reduction of disease-related complications.

Kalit so‘zlar: pnevmoniya, bolalar, etiologiya, nafas yetishmovchiligi,

antibiotiklar, klinik belgi, diagnostika, profilaktika.

KiawueBble c¢joBa: IIHEBMOHHUS, J€TH, DJTHUOJIOTHS, AbIXaTejbHas
HEJIOCTaTOYHOCTh, AHTHUOMOTHUKH, KIWHUYECKUE TPU3HAKW, JAUArHOCTHKA,

npoduIaKTUKa.

Keywords: pneumonia, children, etiology, respiratory failure, antibiotics,

clinical signs, diagnosis, prevention.

Kirish

Bolalarda o‘pka yallig‘lanishi — pnevmoniya, nafas tizimi kasalliklari

orasida eng ko‘p uchraydigan va aholi salomatligiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadigan
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patologiyalardan biridir. Ayniqgsa, 5 yoshgacha bo‘lgan bolalarda pnevmoniya
yuqori kasallanish va o‘lim ko‘rsatkichlari bilan tavsiflanadi. Jahon sog‘ligni
saglash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, pnevmoniya har yili millionlab
bolalarda uchraydi va ularning muayyan qismida og‘ir klinik kechish qayd etiladi.
Kasallikning keng tarqalishiga bolalar organizmining anatomik-fiziologik o‘ziga
xosliklari, yuqori nafas yo‘llarining oson zararlanishi, himoya mexanizmlarining

yetilmaganligi kabi omillar sabab bo‘ladi.

Pnevmoniyaning etiologiyasi xilma-xil bo‘lib, bakteriyalar, viruslar, atipik
mikroorganizmlar, qo‘ziqorinlar va parazitar omillar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.
Bolalarda ko‘pincha Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus kabi bakterial agentlar uchraydi. Virusli pnevmoniyalar esa
ko*pincha respirator-sinsitial virus (RSV), gripp va paragripp viruslari bilan bog‘liq
bo‘ladi. So‘nggi yillarda atipik pnevmoniyalar ham ko‘payishi kuzatilib, ular klinik

jihatdan sezilarli farglarni namoyon qiladi.

Klinik belgilarning turlicha namoyon bo‘lishi, kasallikning ba’zan yashirin
boshlanishi, bolalarda nafas yetishmovchiligi tez rivojlanishi pnevmoniyani erta
aniqlash va davolashni murakkablashtiradi. Shu sababli pnevmoniyaning
etiologiyasini chuqur o‘rganish, diagnostik mezonlarni takomillashtirish va
zamonavily davo protokollaridan foydalanish pediatriya amaliyotining asosiy

vazifalaridan biri hisoblanadi.
ASOSIY QISM

Bolalarda pnevmoniyaning rivojlanish jarayoni bir necha bosqichdan iborat
bo‘lib, etiologik agentning organizmga kirishi, uning o‘pkada ko‘payishi va
organizmning yallig‘lanish reaksiyasi bilan tavsiflanadi. Odatda infeksiya yuqori
nafas yo‘llaridan pastki bo‘limlarga tarqalib, alveolalarda yallig‘lanish o‘chog‘ini
hosil giladi. Alveolalarda eksudatning to‘planishi gaz almashinuvining buzilishiga,

natijada gipoksiya va nafas yetishmovchiligiga olib keladi. Shuning uchun
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pnevmoniya bolalarda ko‘pincha tez rivojlanadi va qisqa muddatda og‘ir klinik

ko‘rinishga o‘tishi mumkin.

Bolalarda uchraydigan pnevmoniyalar etiologiyasiga ko‘ra bir necha
guruhlarga bo‘linadi: bakterial, virusli, atipik, qo‘ziqorinli va aralash shakllar.
Bakterial pnevmoniyalar ko‘pincha keskin boshlanadi, yuqori tana harorati, rangi
oqarishi, nafas olishning tezlashishi va intoksikatsiya belgilarining kuchayishi bilan
tavsiflanadi. Virusli pnevmoniyalar esa nisbatan yengilroq, lekin ko‘p hollarda uzoq
davom etuvchi yo‘tal, rinit va bronxiolit bilan kechadi. Atipik pnevmoniya
(Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae) esa sekin rivojlanib, tana
harorati ko‘p ko‘tarilmaydi, biroq bolada charchoq, bo‘yin og‘rig‘i, bosh og‘rig‘i va
quruq yo‘tal ustunlik qiladi. Bu pnevmoniyalarni klinik farqlash muhim bo‘lib, davo

usullari etiologiyaga qarab tanlanadi.

Pnevmoniyaning klinik belgilariga birinchi navbatda yo‘tal, balg‘am ajralishi,
nafas qisishi, hansirash, burun qanotlarining shishib nafas olishda faol gatnashishi,
ko‘krak qafasida og‘riq va isitma kiradi. Kichik yoshdagi bolalarda esa ba’zida
yo‘tal bo‘lmasligi, faqat nafas olish tezlashuvi, ishtaha yo‘qolishi, uyquchanlik,
lablar ko‘karishi kabi belgilar kuzatiladi. Aynigsa 2 yoshgacha bo‘lgan
chaqaloqglarda klinik belgilarning tez rivojlanishi og‘ir asoratlarga olib kelishi

mumkin.

Diagnostika jarayoni klinik belgilarga, auskultativ ko‘rinishlarga (nam
xirillashlar, bronxial nafas) va laborator ko‘rsatkichlarga asoslanadi. Qon tahlilida
leykositoz, SREning oshishi, CRP ko‘rsatkichining ko‘tarilishi bakterial
yallig‘lanishga xosdir. Virusli shakllarda esa ko‘proq limfotsitoz kuzatiladi. Eng
ishonchli diagnostik tekshiruvlardan biri bu — ko‘krak qafasi rentgenografiyasidir.
Rentgen manzarasida infiltrat, segmentar yoki lobar o‘zgarishlar ko‘rinadi. Zarur
hollarda kompyuter tomografiyasi, pulsoksimetriya, mikrobiologik tekshiruvlar ham

o‘tkaziladi.
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Davolash protokollari pnevmoniyaning etiologiyasiga asoslanadi. Bakterial
pnevmoniyalar uchun birinchi qatordagi antibiotiklar amoksitsillin, makrolidlar
(azitromitsin), tsefalosporinlar hisoblanadi. Og‘ir holatlarda vena ichiga
antibiotiklar qo‘llanadi. Virusli pnevmoniyada antiviral vositalar (oseltamivir,
ingavirin) va simptomatik davo qo‘llanadi. Nafas yetishmovchiligi bo‘lgan
bolalarga kislorod terapiyasi, infuzion muolajalar, antipiretiklar, balg‘amni
yumshatuvchi vositalar beriladi. Fizioterapiya, nafas mashqlari, vibromassaj o‘pka

ventilyatsiyasini yaxshilashda muhim o‘rin tutadi.

Pnevmoniyaning oldini olishda muntazam emlash (PCV, Hib, gripp
vaksinalari), to‘g‘ri ovqatlanish, gigiyena qoidalariga rioya qilish, immunitetni

mustahkamlash va shamollash kasalliklarini vaqtida davolash juda muhimdir.
TAKLIFLAR

Pnevmoniyani kamaytirish uchun birinchi navbatda profilaktika choralarini
kuchaytirish zarur. Bolalarni milliy emlash kalendariga asosan o‘z vaqtida emlash,
xonalarni muntazam shamollatish, gigiyenaga rioya qilish pnevmoniya xavfini
kamaytiradi. Poliklinikalarda 5 yoshgacha bo‘lgan bolalarda nafas tizimi
kasalliklarini erta aniqlash uchun skrining dasturlarini joriy etish magsadga
muvofiq. Ota-onalarni pnevmoniyaning dastlabki belgilarini tanish bo‘yicha o‘qitish
muhim. Shuningdek, har bir tibbiyot muassasasida pediatrlar uchun zamonaviy

pnevmoniya davolash protokollarini yangilab borish tavsiya etiladi.
XULOSA

Bolalarda pnevmoniya — pediatriya amaliyotida eng ko‘p uchraydigan va
jiddiy ogqibatlarga olib kelishi mumkin bo‘lgan kasalliklardan biridir. Kasallikning
bolalar orasida keng targalishiga ularning anatomik-fiziologik xususiyatlari, nafas
yo‘llarining sezgirligi, immun tizimning yetilmaganligi va turli patogenlarning faol

tarqalishi sabab bo‘ladi. Pnevmoniya etiologik jihatdan bakterial, virusli, atipik,
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qo‘ziqorinli va aralash shakllarga bo‘linadi. Har bir tur turlicha klinik belgilarga ega
bo‘lib, davolash yondashuvlari ham etiologiyaga garab farqlanadi. Shu sababli
kasallikni erta aniqlash, to‘g‘ri tashxislash va zamonaviy protokollar asosida

davolash — pnevmoniya oqibatlarini kamaytirishda asosiy omillardir.

Bolalarda uchraydigan pnevmoniyaning klinik belgilari ko‘p va xilma-xildir.
Yo‘tal, hansirash, isitma, intoksikatsiya, ko‘krak qafasida og‘riq kabi belgilar bilan
birga, kichik yoshdagi bolalarda umumiy holsizlik, ovqatlanishning buzilishi, lablar
ko‘karishi kabi ko‘rsatkichlar kuzatiladi. Aynigsa 2 yoshdan kichik bolalarda nafas
yetishmovchiligining tez rivojlanishi kasallikni og‘irlashtiradi. Shu sababli ota-

onalar va tibbiyot xodimlarining hushyorligi katta ahamiyatga ega.

Pnevmoniyaning og‘ir asoratlari — plevirit, sepsis, respirator distress sindromi,
o‘pkaning absessi kabi holatlar bo‘lib, ular 0‘z vaqtida davo olmaslik natijasida
yuzaga kelishi mumkin. Davolashda antibiotiklar, antiviral preparatlar, simptomatik
davo, kislorod terapiyasi, suyuqlik muvozanatini tiklash va fizioterapiya muhim rol
o‘ynaydi. Har bir bolaga individual yondashuv, klinik holatni baholash va muntazam

kuzatuv talab etiladi.

Pnevmoniya bilan bog‘liq kasallanishni kamaytirishda profilaktika
choralarining o‘rni beqiyosdir. Emlash dasturlariga rioya qilish, bolalarda
shamollash kasalliklarini erta davolash, gigiyena qoidalariga amal qilish, to‘g‘ri
ovqgatlanish va immunitetni mustahkamlash pnevmoniya xavfini sezilarli darajada
kamaytiradi. Shuningdek, tibbiyot xodimlarining bilim va ko‘nikmalarini oshirish,
pnevmoniya bo‘yicha zamonaviy klinik ko‘rsatmalarni yangilab borish muhim

ahamiyat kasb etadi.

Xulosa qilib aytganda, pnevmoniya — kompleks yondashuvni talab giladigan,
ammo erta aniqlansa, samarali davolanishi mumkin bo‘lgan kasallikdir. Bolalarda
pnevmoniyaning oldini olish, erta tashxislash va to‘g‘ri davolash orqali

asoratlarning oldini olish va sog‘lom avlodni shakllantirish mumkin.
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